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 چكیده
با  حاضر پژوهش خود مراقبتي بيماران وابسته استرفتارهای  انجام کنترل موفقيت آميز ديابت به طور عمده ای به: مقدمه
  .گرفت شهرستان ايلام انجام 2نوع  ديابتي بيماران در رفتارهای خودمراقبتي بررسي وضعيت هدف
تصادفي مرحله  گيری نمونه روش به 2 نوع ديابتي بيمار 07 ،39توصيفي مقطعي در سال  پژوهش اين در ها: مواد و روش
 خودمراقبتي های فعاليت خلاصه مقياس و فردی مشخصات نامه شامل پرسش پژوهش در رفته کار به ابزارهای شدند. ای انتخاب
 و مستقل متغيرهای بين ارتباط سنجش برای .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد02.lov SSPS  نرم افزار در ها بود. داده ديابت
 .است شده استفاده مستقلt  آماری های واريانس يکطرفه و آزمون آناليز وضعيت خودمراقبتي از
و  درصد) 47/3(متوسط خودمراقبتي به ترتيب در سطوح وضعيت نظر از پژوهش های نمونه های پژوهش: یافته
بود. درصد نمره  8/98انحراف معيار  با 13/44خودمراقبتي  کلي نمره ميانگين .داشتنددمراقبتي قرار درصد) خو 12/4ضعيف(
ابعاد  در ها نمونه را خودمراقبتي انجام يشترينب متوسط است. خودمراقبتي پايين تر از دهنده نشان است که درصد 44/9خودمراقبتي 
کمترين انجام خودمراقبتي در بعد پايش  ،درصد) 77/9(دارو خوراکي و انسولين منظم مصرف ودرصد)  79/1(عدم مصرف سيگار
در اين مطالعه بين تحصيلات و نمرات خودمراقبتي اختلاف معناداری وجود داشت به  .اند تهدرصد) داش 81/3(قندخون در منزل
چنين نوع درمان  همطوری که با افزايش تحصيلات افراد، ميانگين نمرات خودمراقبتي افزايش يافت ولي بين جنس، تاهل و شغل و 
 با نمرات خودمراقبتي اختلاف معنادار نبود.  
 ضعيفي و متوسط سطوح در خودمراقبتي نظر از پژوهش اين در ديابتي بيماران اکثر که اين به توجه با :گیری نتیجهبحث و  
ديابتي را  بيماران در منظم خودمراقبتي پيگيری و آموزش هايي با محتوای برنامه از حمايت و گسترش اين لزوم بر بنا قرار دارند،
 نشان مي دهد. 
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 مقدمه
ديابت شايع ترين بيماری مزمن متابوليك در جهان 
 چنين هم .)1آن در حال افزايش است(است که شيوع 
 باشد؛ مي کشورها همه در مشکل بهداشتي ترين بزرگ
 عنوان به آن از بهداشت جهاني سازمان که طوری به
  .)2است( برده نام خاموش اپيدمي
در ميان بالغين ايراني  2ميزان شيوع ديابت نوع 
برآورد شده  2002درصد در سال  7/7سال)  22-44(
که پيش بيني مي شود تعداد بيماران ديابتي در  است
 ميلادی به بيش از شش مليون نفر 0302ايران تا سال 
 را مبتلا افراد در زندگي به اميد متوسط ديابت .)3(برسد
با افزايش تعداد بيماران  .)4دهد( مي کاهش سال21  تا
مبتلا به ديابت در سراسر جهان، ميزان بودجه ای که 
دهد هر سال رو به  اين بيماری به خود اختصاص مي
افزايش است. بدون پيشگيری اوليه اپيدمي ديابت به 
رشد خود ادامه خواهد داد و حتي بدتر از آن، پيش بيني 
صلي سال آينده ديابت به علت ا 22مي شود که طي 
 ). 2ناتواني و مرگ در جهان تبديل شود(
 در تعيين خودمراقبتي های فعاليت ثيرات به توجه با 
 های راه از يکي ،ديابت بيماری نتايج و قندخون سطوح
 و) 4،4(است خودمراقبتي رفتارهای انجام ديابت کنترل
 را بيماران اين مير و مرگ ساز زمينه ترين عامل مهم
 خودمراقبتي های فعاليتانجام  عدم توان مي
    .)7(دانست
خودمراقبتي يك عملکرد تنظيمي آموخته شده در 
انسان بوده که مبتني بر توانايي افراد جهت انجام 
يند آاين فر .)8اعمال مراقبت بر روی خودش است(
شامل پيروی از رژيم غذايي مناسب، مصرف به موقع 
يت منظم دارو، خود پايشي قندخون يا ادرار، انجام فعال
 رفتارهای بهبود .)9بدني و مراقبت بدني از پاها است(
 برای بيماران به جهت کمك در گام اولين خودمراقبتي
 اهميت مسئله اين و باشد مي بيماريشان بهتر کنترل
 بيماران درماني خود رفتارهای بر موثر فاکتورهای فهم
 .)01کند( مي آشکارتر را ديابتي
موفقيت  ها بيماری اين مديريت در توان مي زماني
 از مراقبت های فعاليت در بتواند بيمار که نمود حاصل
 پايش مناسب، صورت به دارو مصرف جمله از خود،
داشته  نقش سالم زندگي سبك حفظ و سلامت نوسانات
  .)11باشد(
 رعايت که است آن بيانگر انجام شده های بررسي
 زندگي کيفيت بهبود بر علاوه خودمراقبتي های فعاليت
 بسيار نقش مزمن بيماری به مبتلا افراد خانواده و فرد
 بستری از ناشي درماني های هزينه کاهش در مهمي
عوارض بيماری قابل بسياری از اين  .)2دارد( رمکر های
ها را با  يا حداقل مي توان بروز آن وپيشگيری هستند 
کنترل دقيق قندخون، فراهم نمودن زمينه ای جهت 
پيشگيرانه از قبيل تشخيص زود هنگام  مراقبت های
در . )21اختلالات، مداخله و درمان، به تاخير انداخت(
توان خودمراقبتي کمتری  که بيماران ديابتي نتيجه
بيشتر به عوارض اين بيماری مبتلا مي  دارند،
 . )31(شوند
 ترين مهم افراد، جا که وضعيت خودمراقبتي از آن
در باشد،  مي بيماری ديابت کنترل کننده تعيين عامل
انجام رفتارهای  و رعايت ميزان متفاوت فرهنگي شرايط
 با توجه به اين و کند فرق مي يکديگر با خودمراقبتي
ايلام بيماران ديابتي در  که به مقوله خودمراقبتي
 نيازمند که است پرداخته نشده است در نتيجه، مفهومي
به نظر مي رسد اين مطالعات  مي باشد. بيشتر بررسي
پس  پيش نيازی برای انجام مداخلات آموزشي باشد
لازم است که قبل از هرگونه مداخله ای، وضعيت 
به  اين مطالعهخودمراقبتي در بيماران توجه گردد و 
رفتارهای خودمراقبتي در بيماران  وضعيتبررسي 
 هدف اين مي پردازد باديابتي نوع دو شهرستان ايلام 
 دهندگان تصميم گيران و ارائه برای بتواند نتايج آن که
 .شود واقع استفاده مورد بيماران اين درماني به خدمات
 هاروش مواد و 
 هدف با مقطعي-توصيفي صورت به مطالعه اين
 ديابتي بيماران در رفتارهای خودمراقبتيوضعيت  تعيين
ديابتي مراکز  بيماران از نفر 07 روی برو  2نوع 
. شد انجام 3931 سال روستايي شهرستان ايلام در
ميانگين با ضريب حجم نمونه از فرمول مقايسه 
افت نمونه  درصد 01و با پيش بيني  درصد 29اطمينان 
 نفر در نظر گرفته شد. نمونه گيری در اين مطالعه 07
 به روش نمونه گيری تصادفي چند مرحله ای انجام شد. 
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 درماني بهداشتي مراکز بين  به اين ترتيب که از
ايلام  شهرستان بهداشت مرکز پوشش روستايي تحت
مرکز روستايي انتخاب گرديد. و  3به طور تصادفي 
کدام از مراکز يك خانه بهداشت به صورت  سپس از هر
تصادفي انتخاب گرديد و حجم نمونه را از اين سه خانه 
  بهداشت با توجه به معيارهای ورود انتخاب گرديد.
تحت  2ارهای ورود بيماران  ديابتي  نوع معي
پوشش مراکز روستايي شهرستان ايلام که دارای 
سابقه داشتن ديابت  سال، 04تا   03شرايط سن بين 
 مزمن های بيماری ساير به ءابتلا عدم ماه و 4بيش از 
ء ابتلا عدم ديابت، عوارض با مرتبط های بيماری بجز
 رضايت داشتن نيز و مزمن و حاد رواني های بيماری به
 .تمايل به همکاری وارد مطالعه شدندو  آگاهانه
 پرسش يك مطالعه، اين در اطلاعات گردآوری ابزار
 حاوی ابزار اين اول قسمت، بود قسمتي دو نامه
 بيماراندموگرافيك  های ويژگي خصوص در اطلاعاتي
 طولتاهل،  شامل سن، جنس، تحصيلات،سوال  21
 قسمت. بود دريافتي درمان نوع و تدياب به ءابتلا مدت
 سنجش نامه استاندارد خودمراقبتي برای پرسش از دوم
 های فعاليت خلاصه مقياس از خودمراقبتي رفتارهای
 erac-fles setebaid fo yrammuS خودمراقبتي
 ايند. ش استفاده بود، الوس 01 حاوی که)seitivitca
رفتارهای  مقياس از شده بازنگری نسخه مقياس
 که روايي .)41خودمراقبتي توبرت و گلاسکو بود(
شده و اعتبار محتوای آن تاييد شده  ترجمه نامه شپرس
اين  خودمراقبتي، برای سنجش پايايي. )13(است
 بيمار ديابتي(به غير از گروه 02نامه بر روی  پرسش
 های شرکت کننده در پژوهش) که از لحاظ ويژگي
مطالعه بودند، های دموگرافيك مشابه جمعيت مورد 
سنجيده شد سپس بعد از دو هفته به همان افراد داده 
رفتارهای  پايايي به روش آلفای کرونباخ در .شد
 دست آمد.ه ب درصد 08خودمراقبتي 
 های فعاليت ارزيابي نامه برای اين پرسش
 خودمراقبتي رفتارهای صلي های  حيطه در خودمراقبتي
 قندخون پايش ،ودار مصرف بدني، فعاليت تغذيه،: شامل
. رود مي کار به مصرف سيگار عدم و پا از مراقبت و
 که شده طراحي ای گونه به نامه پرسش اين های پاسخ
 گذشته هفته يك طول در خود های فعاليت ميزان بيمار
 تا صفر بين تواند مي ها پاسخ و نمايد مي گزارش را
گيرد که نمره صفر برای عدم  قرار هفته در روز هفت
برای  7انجام خودمراقبتي در هفت روز گذشته و امتياز 
تعلق  انجام رفتارخودمراقبتي در هفت روز گذشته
 .گرفت
 تعيين جهتانجام شده اساس مطالعات مختلف  بر
 بر مقايسه علاوه خودمراقبتي وضعيت مطلوبيت سطح
 بوده 0-07شده از  کسب نمرات دامنه نمرات، ميانگين
 از که بيماراني که طوری به شده تقسيم قسمت سه به
 از، يا نامطلوب) را خودمراقبتي ضعيف 32تا  0(نمره
)  07تا  84از نمره(و خودمراقبتي متوسط  )74-42نمره(
 يا مطلوب در نظر گرفته را خودمراقبتي قوی
 ).21،31(شد
 به صورت مصاحبه توسط پژوهشگر نامه ها پرسش
 برایتکميل گرديد و  ها آن و خودگزارشيبا بيماران 
 در شرکت برای بيماران کليه از اخلاقي اصول رعايت
 به اطلاعات و شده اخذ آگاهانه کتبي رضايت مطالعه
نسخه  در و آوری جمع نام ذکر بدون و محرمانه صورت
. است قرار گرفته تحليل و تجزيه مورد  02.lov SSPS
 برایو  توصيفي آمار های روش از ها داده توصيف برای
وضعيت  و مستقل متغيرهای بين ارتباط سنجش
های  واريانس يکطرفه و آزمون آناليز خودمراقبتي از
 .است شده استفاده مستقلt  آماری
  ی پژوهشیافته ها
، به لحاظ اساس نتايج حاصل از اين مطالعه بر
 آن درصد 87/4نمونه ها مرد و  درصد 12/4 جنسيت 
سال با ميانگين  03-04بين  ها ها زن بودند. سن آن
از نظر  بودند. 9/14 و انحراف معيارسال  42/92 سني
درصد افراد  13/4درصد افراد بيسواد،  14/4تحصيلات 
 . درصد ديپلم و بالاتر هستند 7/9ابتدايي و راهنمايي، 
درصد فاقد همسر  42/3درصد افراد متاهل و  27/4و 
درصد بيماران داروی خوراکي مصرف مي  77/1 بودند.
و ميانگين  درصد ديگر انسولين مي گيرند 22/9کنند و 
 سال بود. 8در بيماران  ءمدت ابتلا
توزيع وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتي نوع دو 
بيماران خودمراقبتي  درصد 47/3نشان مي دهد که 
افراد   درصد 12/4 ومتوسط يا نيمه مطلوب 
 درصد 4/3دارند و تنها خودمراقبتي ضعيف يا نامطلوب 
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 هم بيماران در وضعيت خودمراقبتي مطلوب هستند.
 07خودمراقبتي از  نمره ميانگين اين مطالعه، چنين در
 بدين آمد؛ به دست 8/98معيار   انحراف با 13/44نمره 
طور متوسط  به مطالعه در کنندگان شرکت که معني
 داده اند. انجام را خودمراقبتي رفتارهای درصد 94/9
ميانگين و انحراف معيار نمرات  يكجدول شماره 
را  2 خودمراقبتي در ابعاد مختلف در بيماران ديابتي نوع
 نشان مي هد. 
 
 
 شهرستان ایلام     2نوع میانگین و انحراف معیار نمرات خودمراقبتی در ابعاد مختلف در بیماران دیابتی   .3جدول شماره 
 درصد نمره کسب شده اکتساب نمره محدوده قابل )انحراف معيار(ميانگين  ابعاد مختلف خودمراقبتي
 %23/8 0-82 9/91)4/72( رژيم غذايي سالم رعايت
 %42/1 0-7 1/38)2/70( انجام منظم فعاليت بدني
 %77/9 0-7 2/44)2/01( و انسولينمصرف به موقع دارو 
 %94/4 0-41 4/98)4/72( مراقبت عمومي از پاها
 %81/3 0-7 1/92)2/21( در منزلانجام ازمايش قندخون 
 %79/1 0-7 4/08)1/71( عدم مصرف سيگار
 %44/9 0-07 13/44)8/98( نمره کلي خودمراقبتي
 
 
کمترين خودمراقبتي  ،با توجه به يافته های مطالعه
مربوط به بعد پايش قندخون در منزل و بعد فعاليت 
و بيشترين بود فيزيکي و سپس رعايت رژيم غذايي 
 79/1(خودمراقبتي مربوط به بعد عدم مصرف سيگار
 بود. )درصد 77/9(انسولين و مصرف دارو و) درصد
اساس انجام رفتارهای خودمراقبتي  بر مطالعه نتايج
 از درصد 2/9تنها  نشان مي دهد که در طول هفته 
بيماران مواد غذايي پرچرب مثل گوشت و لبنيات 
افراد تمامي  درصد 2/7پرچرب پرهيز کامل داشتند و 
واحد ميوه و سبزيجات مناسب  2هفته،   روزهای
افراد کمتر از سه روز  درصد 83/2مصرف مي کردند و 
در هفته ميوه و سبزيجات مصرف مي کنند. در 
عنوان بعد ه خصوص مصرف به موقع دارو و انسولين ب
بيماران مقدار  درصد 12/1مهم رفتارهای خود مراقبتي 
تعيين شده را به طور کامل تمام هفته رعايت مي کردند 
بيماران در طول هفته هيچ  درصد 7/1در حالي که 
اروهای خود را درست و به موقع مصرف نکرده روزی د
درصد بيماران در هيچ روزی از هفته  82/4 و اند
 21/7قندخون خود را چك نمي کردند و در حالي که 
ها  نآ درصد 7/1ها يك روز در هفته و  درصد آن
 تمامي روزهای هفته قندخون خود را چك مي کردند.
فعاليت بدني درصد بيماران ديابتي هيچ  22/7چنين  هم
ها در تمامي  درصد آن 01در طول هفته نداشتند و تنها 
ايام هفته فعاليت بدني داشتند. ميانگين و انحراف معيار 
 در طول هفته مي باشد. 1/38±2/70فعاليت بدني، 
بين  متغيرهای دموگرافيك اين مطالعه چنين در هم
تحصيلات و نمرات خودمراقبتي اختلاف معناداری 
به طوری که با افزايش تحصيلات افراد،   وجود داشت
ميانگين نمرات خودمراقبتي افزايش يافت ولي بين 
با نمرات چنين نوع درمان  جنس، تاهل و شغل و هم
با توجه به جدول  .دار نبودخودمراقبتي اختلاف معنا
بيماران ديابتي مورد مطالعه به طور ميانگين  2شماره 
سماني دارند و کمتر از روز در هفته فعاليت ج 2کمتر از 
 روز قندخون خود را در هفته چك مي کنند.  2
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 میانگین تعداد روزهای خودمراقبتی در طی یک هفته در بیماران مورد مطالعه نشان می دهد.  .2جدول شماره 
 ميانگين رفتار در هفته  نوع رفتار خودمراقبتي 
 2/32 عدم استفاده از غذاهای چرب 
 2/79 سهم ميوه و سبزيجات غير شيرين 2مصرف روزانه حداقل 
 1/38 دقيقه فعاليت جسماني در روز  03انجام حداقل 
 1/94 همراه داشتن مواد قندی زود اثر 
 2/02 استفاده از حبوبات در  برنامه غذايي
 1/92 چك قندخون در منزل 
 2/44 مصرف به موقع دارو خوراکي يا انسولين 
 3/77 کنترل روزانه پاها 
 3/11 ها  کنترل روزانه داخل کفش
 4/08 عدم مصرف سيگار يا قليان  
 
 
 گیری نتیجه و بحث
 رفتارهای وضعيت بررسي حاضر مطالعه هدف
 ساکن 2 نوع ديابت به بتلام بيماران در خودمراقبتي
 که داد نشان ما پژوهش های يافته. بودستان ايلام شهر
 و کلي طور به مطالعه مورد بيماران خودمراقبتي وضعيت
 فعاليت انجام قندخون، روزانه کنترل بعد های در
 ندارد مطلوبي وضعيت ،رعايت رژيم غذايي و فيزيکي
 در شده انجام مطالعات ساير های يافته با يافته اين که
 .)21،31(دارد همخواني زمينه اين
 که دهد نشان مي گوناگون های پژوهش نتايج
 در ديابت به مبتلا بيماران در خودمراقبتي وضعيت
وضعيت در  اين مشابه )22،42(ندارد قرار مناسبي شرايط
 )82( doomhaM rimAو  )72،42(yliaD مطالعات  
و  )03(همکاران و اميری جعفريان. است تکرار شده
 هک  دادند نشان )42(نيز همکاران و شکيبازاده
 نيست.  مطلوب ديابت به مبتلا در بيماران خودمراقبتي
در قم  0931) که در سال 41مطالعه پرهام(  در
 خودمراقبتي نمره انجام شد، ميانگين و انحراف معيار
) ميانگين و 31و در مطالعه عنبری( 44/32±01/14
 به دست آمد. 23/7±21/4انحراف معيار خودمراقبتي 
 خصوص در همکاران و جردن مطالعه در چنين هم
 نتايج آمريکا در ديابتي بيماران خودمراقبتي رفتارهای
 سطح نظر از بيماران خودمراقبتي وضعيت که داد نشان
 پژوهش اين در است بوده متوسط حد در مطلوبيت
 روزانه کنترل زمينه در خودمراقبتي فعاليت کمترين
 فعاليت منظم انجام و دارو موقع به مصرف قندخون،
 ). 71(است بوده فيزيکي های
 يي است.يکي از ابعاد خودمراقبتي رعايت رژيم غذا
و درمان تغذيه ای به ضرورت رعايت رژيم غذايي 
عنوان يك عامل با اهميت در کنترل بيماری در 
 و استفاده از روش بتلايان به ديابت شناخته شده استم
تغذيه ای، راهکاری به صرفه از نظر اقتصادی در  های
کاهش عوارض و مشکلات و مرگ و مير ناشي از 
افراد بيمار  درصد 23/8در اين مطالعه  .)81ديابت است(
 مطالعه دررژيم غذايي سالم را رعايت مي کردند و 
 بيماران درصد از 72 تنها همکاران و جهانلو شهاب
تغذيه ای  خودمراقبتي رفتارهای از ديابت به مبتلا
 .)92کردند( مي پيروی
 درصد 77/9 صحيح دارو ها  مصرفدر خصوص 
دريافت موقع ه ببيماران به موقع دارو و انسولين خود را 
که بيشترين  به نظر مي رسد دليل اينمي کردند. 
و انسولين   دارومصرف به موقع  خودمراقبتي در بعد
عدم مصرف صحيح داروها در همان  ست کها اين بوده
قندخون خود را ناگهاني روز علائم کاهش يا افزايش 
که آموزش و راهنمايي  حس کرده و با توجه به اين
و باعث درک بيشتر  ها مهم بوده نآپزشك برای 
در نتيجه در اين  و شده حساسيت بيماران به اين بعد
 بعد نسبت به بعدهای ديگر بهتر عمل کرده اند.
يکي از جنبه های رفتارهای خودمراقبتي توجه به 
به منظور پيشگيری از پيدايش پای  مراقبت از پاها
درصد  22/9اساس نتايج حاصله،  بر ديابتي بوده است.
 93حدود  و روز هفته معاينه پا انجام مي دادند 7ها  آن
بيماران کمتر از سه بار اقدامات حفاظتي را از پا  درصد
 چه اگرچنين  هم را در طول هفته رعايت مي کنند.
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انتخاب کفش مناسب و بررسي روزانه قبل از پوشيدن 
ها برای جلوگيری از صدمه به پا اهميت فراواني  آن
اين امر توجه  مبتلايان به درصد 41/3دارد ولي تنها 
 71/2ته رعايت مي کنند و کرده و در تمام طول هف
های خود را قبل از  ت کفشقو افراد هيچدرصد 
پوشيدن بررسي نکرده و به انتخاب کفش مناسب 
 با توجه به نتايج اين مطالعه ضعيف اهميتي نمي دهند.
در اين  ترين بعد خودکنترلي قندخون در منزل مي باشد
در  خون راقندافراد بيمار   درصد 81/4 تنها  مطالعه
 منظم کنترل که جايي آن از پايش مي کردند.منزل 
 قبيل از تجهيزاتي بودن در دسترس نيازمند قندخون
 بيماران تبحر در و مهارت داشتن نيازمند نيز و گلوکومتر
 کنترل منظم رعايت بودن ضعيف علت توان مي است
دليل  به حاضر پژوهش های نمونه در را قندخون
 اندازه در مهارت ضعف تجهيزات، به ضعيف دسترسي
و يا درک بيماران و خودکارآمدی پايين  قندخون گيری
 دانست.بيماران  خودپايين نسبت به شدت بيماری در
نشان مي دهد که ميانگين  نتايج مطالعه حاضر
در بيماران است. درصد  42/1انجام فعاليت بدني 
 کوينزلند دانشگاه پزشکي دانشکده در که پژوهشي
 برای ورزش تجويز«عنوان با) 1102 سال(استراليا
 داد نشان شد، انجام »ديابتيك پره و ديابتيك بيماران
 ظهور از جلوگيری در سودمندی ثيراتات کردن ورزش
 در قندخون کنترل بهبود چنين هم ،2 نوع ديابت
مطالعات متعدد نشان  .)02(دارد ديابتيك پره بيماران
ديابتي فعاليت بدني درصد بيماران  08مي دهد بيشتر از 
کافي ندارند و کاهش فعاليت بدني باعث افزايش 
در بعد مصرف سيگار  .)91مقاومت به انسولين مي شود(
چون اکثر افراد نمونه سيگاری نبوده، به همين دليل 
 در چنين هم خودمراقبتي در اين بعد نمره بيشتری دارد.
 اساس بر خودمراقبتي نمرات ميانگين مقايسه
 بيماری باليني های جنبه و بيماران فردی خصوصيات
 : است آمده دست به زير نتايج
گر چه از  ادر زنان  خودمراقبتي نمراتميانگين 
 هرمردان بالاتر است ولي اين اختلاف معنادار نيست 
 اختصاصبه دليل  مردان در که رود مي انتظار که چند
 ،بيشتر مشغله علت به خودمراقبتي به کمتر وقت دادن
 رفتارهای بودن بيشتر و درمان از نامطلوب تبعيت
 خودمراقبتي وضعيت سيگار، مصرف جمله از پرخطر
 حالي در. نبود بارز ما درمطالعه تفاوت اين اما باشد، بدتر
 در خودمراقبتي نمرات همکاران و فارمر مطالعه در که
 بيماران از بالاتر معناداری صورت به زن ديابتي بيماران
 در اين مطالعه با افزايش تحصيلات .)12(است بوده مرد
که  نمرات خودمراقبتي افزايش مي يابد، ميانگين افراد
 نتايج چنين خواني دارد هم هم )32،41،31(با مطالعات
 و بالاتر تحصيلات که بود آن بيانگر کارتر پژوهش
 و عوارض و بيماری مورد در کافي آگاهي داشتن
 مي تسهيل را خودمراقبتي روند آن احتمالي پيامدهای
 افراد در رود مي انتظار که اينبا وجود  .)22(نمايد
 بودن کمتر و مشترک زندگي مشغله علت به هلامت
 در باشد، مجرد بيماران از بدتر خودمراقبتي فرصت،
 هلامت بيماران در خودمراقبتي نمراتميانگين  ما مطالعه
است ولي اين اختلاف ميانگين  مجرد بيماران بيشتر از
 خواني دارد ) هم31که با مطالعه عنبری( معنادار نيست
 بيماران تعداد بودن کم تواند ميعلت  در مطالعه ماالبته 
در بعد وضعيت شغلي . باشد مطالعه مورد نمونه در مجرد
ها  هيچ کدام از شغل ميانگين نمره خودمراقبتي دربين 
باهم اختلاف معناداری وجود نداشت. در بعد نوع درمان 
نيز بين درمان با انسولين يا داروی خوراکي اختلاف 
 در سلامت ارتقاءمختلف  معناداری وجود نداشت. 
 انجام به زياد ميزان به آن حفظ و ديابتي بيماران
 اقدام و است وابسته بيماران خودمراقبتي رفتارهای
 مستمر، صورت به خودمراقبتي رفتارهای به نکردن
 افزايش را بيماری مدت دراز و مدت کوتاه عوارض خطر
. لذا با توجه به وضعيت پايين انجام رفتارهای دهد مي
سلامت  متوليانخودمراقبتي در بيماران لازم است 
تقويت  و بيماران اين سلامت ارتقاء منظور به جامعه،
ي جامع عملياتي برنامه ها، آن در خودمراقبتي رفتارهای
نسبت به آموزش رفتارهای خودمراقبتي  و تدوين نموده
  نمايند. در بيماران ديابتي توجه و اهتمام بيشتری
 سپاسگزاری 
 را خود تشکر و تقدير مراتب مقاله اين نويسندگان 
 ايلام جهت پزشکي علوم دانشگاه معاونت پژوهشي از
ديابتي  بيمارانچنين  حاضر و هممالي از طرح  حمايت
 ياری را ما اين طرح انجام در که عزيزاني ليهک و
 دارند.  اعلام مي نمودند،
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Abstract 
Introduction: Successful control of diabetes 
is mainly dependent on patients’ self-care 
behaviors. This study aimed to investigate 
the self-care behaviors in type 2 diabetic 
patients in the city of Ilam. 
 
Materials & methods: In this cross-
sectional study in 2014, 70 patients with 
type 2 diabetes were selected randomly by 
stage sampling. The instruments used in 
this study included a demographic 
questionnaire and a summary of diabetes 
self-care activities checklist. Data were 
analyzed using the SPSS-20software. To 
assess the correlation between the 
independent variables and the self-care 
status, one-way ANOVA and independent 
t-test were used. 
 
Findings: The samples of this study were 
respectively at moderate (74.3%) and poor 
(21.4%) levels of self-care. The total mean 
score of the self-care was 31.44 with a 
standard deviation of 8.89.The percentage 
score of self-care was 44.9% which 
represents self-care behaviors lower than 
the moderate level. The highest amount of 
self-care was done by the samples in terms 
of smoking (97.1%) and regular oral 
medication use and insulin (77.9%), and the 
lowest level of self-care was performed in 
the dimension of blood glucose self-
monitoring at home (18.3%). In this study, 
there was a significant difference between 
education and self-care scores; so that with 
increased education, self-care scores 
increased, but there was no significant 
difference between gender, marital status, 
occupation as well as the type of treatment 
and the self-care scores. 
 
Discussion & Conclusions: Considering 
that most diabetic patients in this study are 
at moderate and poor levels in terms of self-
care behaviors, there is a need to develop 
and support programs with educational 
contents and to do regular self-care follow-
ups among diabetic patients. 
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